
独立行政法人　国立病院機構　愛媛医療センター

地域医療連携室　室長　久保　義一

オンライン研修会のご案内

関係機関各位

日時：令和3年1月26日（火）18：00～19：00 
テーマ：感染対策について 

内 容：・新型コロナウイルスの感染予防対策に必要な基礎的知識 

    ・個人防護具を使用するタイミングと装着、着脱の方法・ポイント 

     マスク・フェイスシールド・N95マスク・ガウン・手袋（実演あり） 

講 師：愛媛医療センター 感染管理認定看護師 伊賀上 尚子 

形 式：webを利用したオンライン形式（会場での受付は行いません） 

    Cisco Webexを使用します。詳細は申込者にお知らせします 

対 象：医療・介護に携わっている方々 

申込締切：令和3年1月20日（水）１７：００ 

謹啓   新春の候、平素からますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は当院に対しまして格別のご高配を賜りありがとうございます。 

毎回好評をいただいております研修につきましては、新型コロナウイルス感染拡大の影

響を鑑み、今年度の開催を延期としていたところですが、webを活用した開催の目途が

つきましたので、案内の運びとなりました。今までと違う慣れない環境となりますが、

皆様の参加をお待ちしております。 

謹白 

■申し込み方法 

 メール若しくはFAXにて申し込み下さい。申し込みは、当日参加をされるグループことにお願いし

ます。メールの場合は、本文へ①氏名、②職種と、施設名・参加代表者氏名を入力頂き、お送り下さ

い。FAXの場合は、申し込み用紙に連絡の取れるメールアドレスを記載していただき、地域医療連携

室へFAXください。 

 質問のある方は、申し込み時に一緒にお送りいただければ研修内容に組み入れます。当日もチャッ

ト形式にて質問をお受けいたしますが、その場で回答出来ないものは、後日の回答とさせていただく

場合があります。 

メールアドレス： 

 ehime.hosp.renkei@gmail.com 
FAX番号：089-990-1896 
＊申し込みを確認しましたら、受付確認のメールをお送りします。 

 

1月22日までに、申し込みをいただいたメールアドレス宛に、研修会当日にログインするための招待

メールをお送りいたします。 

研修後に、申し込みをいただいたメールアドレス宛に、アンケートをお送りします。参加頂いた方そ

れぞれに、ご回答いただきますよう、お願いいたします。 

 

■注意事項 

申し込み用のメールアドレスは、研修会開催専用のアドレスとなります。 

地域医療連携室への相談や連絡には利用出来ません。 

申し込み時に頂戴した個人情報は、研修会の開催、アンケートの実施のみに利用し、研修会開催後2

週間を目途に、削除いたします。 

 

■お問い合わせ 

愛媛医療センター 地域医療連携室 電話：089-990-1923 
 



（送付票は必要ありません）

申し込み先：愛媛医療センター　地域医療連携室

研修日：令和3年1月26日（火）

テーマ：感染対策について
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※記入欄が足りない場合は、コピーしてお使い下さい。

質　問　事　項

施 設 名 ：

電 話 番 号 ：

代表者氏名：

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ：

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

申し込み用紙（FAX用）

①氏名 ②職種

看護師・介護職・その他（

FAX:089-990-1896 
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